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KOKKUVOTE

Margus Haiba (2022). Tallinna Tervishoiu Korgkool, denduse Oppetool, terviseteaduse
magistridppekava. Patsiendi seisundi hindamise ja varajasele ohule reageerimise siisteemi
viljatootamine ning rakendamine SA Pdhja-Eesti Regionaalhaiglas. Arendusprojekt. T66 on
esitatud 46 lehekiiljel, kasutatud on 27 kirjandusallikat. T606 sisaldab {iihte joonist ja kolme
tabelit. Lisasid on 6, kokku 15 lehekiiljel.

Pohja-Eesti  Regionaalhaiglas puudus patsiendi seisundi hindamise ja varajasele ohule
reageerimiseks  struktureeritud  siisteem. Patsiendi  tervislikku  seisundit  hinnati
tervishoiutootajate poolt erinevalt, samuti esines olukordi, kus reageeriti liiga hilja ning

terviseseisundi halvenemine oli dokumenteeritud puudulikult ja ebaiihtlaselt.

Arendusprojekti eesmérk oli patsiendi seisundi hindamise ja varajasele ohule reageerimise
mdddiku (NEWS) viljatodtamine ning erakorralise meditsiinirithma (MET) rakendamine SA

Pohja-Eesti Regionaalhaiglas.

Arendusprojekti teoreetilises osas kirjeldati tdenduspohistele ingliseckeelsetele allikatele
tuginedes teemakohaseid teadusartikleid, mis andsid iilevaate Medical Emergency Team
(edaspidi: MET rithma) toimimisest haiglas ning National Early Warning Score (edaspidi
NEWS) moddiku kasutamisest. Arendusprojekti metoodikana kasutati Demingi mudelit.

Organisatsiooni diagnostikas ldhtuti Demingi mudelist.

To60 tulemusena koostati patsiendi seisundi hindamiseks ja varajasele ohule reageerimise
moddik ning rakendati Pohja-Eesti Regionaalhaiglas (edaspidi Regionaalhaigla) erakorralise

meditsiinirithm MET. Koostati koolituskava ddedele ning todtati vélja dokumentatsioon.

Votmesonad: erakorraline meditsiinirihm (MET), varajasele ohule reageerimise mdodik
(NEWS).



SUMMARY

Margus Haiba (2022). Tallinn Healthcare College, The Chair of Nursing, Master's studies in
Health Sciences. Development and implementation of early recognition and response system in
PLC North Estonia Medical Center. Development project. This research paper consists of 46
pages and 27 literary sources. It incorporates one figure and three tables. There are 6 extras in

15 pages.

The North Estonia Medical Center was missing a structured early warning and response system.
Patients’ health condition was evaluated differently by healthcare workers, which in some cases

led to incorrect documentation of patients’ degradation and too late response.

The purpose of this development project was to develop an early warning and response guide
and create a Medical Emergency Team (MET) in PLC North Estonia Medical Center.

The theoretical part of this project describes germane scientific articles in English. They
describe the Medical Emergency Team’s function in hospitals and usage of Nation Early

Warning Score (NEWS). The methodological choice for this project was Deming’s model.

The outcome of the project resulted in the creation of a structured early warning and response
system, training programme for nurses and actuation of MET team in North Estonia Medical

Center.

Keywords: Medical Emergency Team (MET), Nation Early Warning Score (NEWS).
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SISSEJUHATUS

Intensiivravi ressurss on piiratud ja véga kallis (Zaidi jt 2019), seetdttu on patsiendi voogude
haldamine {ilioluline (Klepstad jt 2019, Zaidi jt 2019), et tagada intensiivravi vajavatele
haigetele ravitegevus ja hoolduse korge kvaliteet (Klepstad jt 2019). Asjakohane ja digeaegne
intensiivraviosakonna tiithjendamine paranenud patsientidest on iiks meetod, mille abil saab
intensiivraviosakonna voodikohtade survet vihendada (Klepstad, P.K et al 2019). Erinevates
uuringutes (Klepstad jt 2019, Zaidi jt 2019, Ahn jt 2020, Gerry jt 2020) tuuakse vilja, et
patsiendi tileviimisel tavaosakonda v3ib tema terviseseisund ootamatult halveneda (Andersen
jt. 2016) pdhjustades mitteplaneeritud intensiivravi voi siidameseiskust ja surma (Klepstad jt
2019). See voib olla tingitud patsiendi meditsiinilisest seisundi halvenemisest (Zaidi jt 2019),
intensiivravi osakonnaga vorreldes kehvemast hooldustasemest, personali puudusest (Klepstad
jt 2019). Uheks tdsisemaks pdhjuseks peetakse iildosakondade personali ebapiisavat
ettevalmistust tunda dra ja rakendada asjakohaseid tegevusi patsiendi seisundi halvenemisel
(Langkjaer jt. 2021).

Uuringud toovad vélja, et umbes pooled tosistest terviseseisundi halvenemistest on ennetatavad
(Zaidi jt 2019; Ahn jt 2020; Langkjaer jt 2021). Patsientidel voivad esineda osakonnas
terviseseisundi halvenemise tunnuseid mitu tundi enne siidameseiskust (Andersen, jt
2016). Teoreetiliselt on eelseisva siidameseiskuse esmaste siimptomite tekkest aega keskeltlabi
1- 4 tundi, mis on piisav aeg sekkumisteks, et muuta halvenemise suunda (Andersen jt 2016;
Langkjaer jt 2021). Selles kontekstis on maailmas laialdastelt kasutusele voetud varajase ohu
hoiatuse skoor National Early Warning Score (edaspidi NEWS), mis on olemuselt lihtne
moodik Kliinilise seisundi halvenemise tuvastamiseks (Andersen jt 2016) ning voimaldab
efektiivselt parandada patsientide ohutust haiglates (Zaidi jt 2019; Langkjaer jt 2021).

Enamikes haiglates on olemas elustamismeeskond, keda kutsutakse kohale patsiendi
stidameseiskuse tagajdrjel (Andersen jt 2016; Ahn jt 2020). Erakorraline meditsiiniriihm
(Medical Emergency Team, edaspidi MET) on uuem kontseptsioon, mis hdlmab ennetavat
tegevust patsiendi  seisundi  halvenemisel ning aitab tohusalt viltida podrdumatut
elundipuudulikkust voi siidameseiskust (Zaidi jt 2019; Ahn jt 2020; Langkjaer jt 2021), samuti

aitab efektiivselt reageerida tavaosakondade kriiside korral (Ahn jt 2020).

SA Pd&hja-Eesti Regionaalhaigla (edaspidi Regionaalhaigla) tiheks strateegiliseks eesmérgiks

on tosta patsiendiohutus olulisele kohale koikides tegevustes (Regionaalhaigla arengukava,



2019, p. 10). Samuti defineeritakse pohivaartusena hoolivust ja vastutustundlikkust, mille
raames lubatakse tegutseda pShimottel suurendada oma tegevuse positiivseid mdjusid ja

vihendada negatiivseid.

Joint Commission International (edaspidi JCI) analiiiisis 2019 aastal Regionaalhaigla
patsiendiohutuse ja kvaliteedi tdstmise hetkeolukorda. Ohutuskultuuri puudujddkidena toodi
aruandes vilja vdhene meeskondlik ldhenemine patsiendi ravile, erinevate ravi- ja
tugiosakondade vihene koostd0, professionaalne kultuur, mis ei soosi ldbipaistvust ja soorituste
jélgimist ning seda, et multidistsiplinaarseid ringkéike tehakse mitmes iiksuses, kuid puuduvad
dokumendid, kus on fikseeritud erinevate spetsialistide koostatud multidistsiplinaarsed

raviplaanid.

Uurimisprobleem. Arendusprojekti autor (edaspidi projektijuht) tootab intensiivravi osakonnas
ja on elustamiskutsele reageerides kokku puutunud olukordadega, kus tavaosakonna toGtaja
poolt on patsiendi terviseseisundi halvenemist hinnatud erinevalt. Samuti on uurija tdheldanud,
et tootajate oskused ja teadmised on puudulikul tasemel ning ka digeaegne reageerimine
kiisitav. Elustamismeeskond kutsutakse patsiendi juurde, kui kriis on juba vilja kujunenud.
Haiglas puudub iildine patsiendi seisundi hindamiseks ja varajasele ohule viitav struktureeritud
stisteem ning informatsiooni edastamise jérjepidevus ning koost66 on puudulikud. Patsiendi
terviseseisundi  halvenemine on dokumenteeritud tervishoiutddtajate poolt erinevalt,
ebaiihtlaselt ja kasutatakse erinevat viljendusviisi (sh sekkumised, visiidid, konsultatsioonid).

Puudulikult on dokumenteeritud nii visiidid kui ka abi kiisimine.

Arendusprojekti eesmédrk oli patsiendi seisundi hindamise ja varajasele ohule reageerimise
moddiku (NEWS) viljatootamine ning erakorralise meditsiinirithma (MET) rakendamine SA

Pohja-Eesti Regionaalhaiglas.

Eesmadrgi saavutamiseks on piistitatud jargmised iilesanded:

1. Koostada toenduspohisele kirjandusele tuginedes teoreetiline raamistik, mis kirjeldab
patsiendi halveneva seisundi varajase ohu hoiatuse ja hindamise moodikut, MET rithma
olemust ning MET &dede padevusi.

2. Tootada vilja patsiendi seisundi hindamiseks ja varajasele ohule viitav moodik NEWS
ning piloteerida selle asjakohasust iildosakondade patsientide seisundi hindamisel.

3. Arendada vilja MET o6e tegevuse dokumentatsioon ning piloteerida selle selgust ja
rakendatavust MET ddede tos.

4. Tootada vilja ja rakendada koolitusprogramm MET ja tildosakonna ddedele.



Kaéesolev arendusprojekt koosneb kolmest suuremast peatiikist. Esimeses osas antakse iilevaade
teoreetilisest raamistikust, millele arendusprojekt tugineb. Teises osas Kkirjeldatakse
organisatsiooni diagnostikat ldhtudes Demingi mudelist, antakse iilevaade ldbiviidud

pilooteerimisest ja viimases peatiikis kirjeldatakse arendusprojekti konseptsiooni olemust ja
sisu.



1. ARENDUSPROJEKTI TEOREETILINE RAAMISTIK

1.1. Erakorralise meditsiinirihma (MET) olemus ning tegevuse olulisus

tervishoiusiisteemis.

Ootamatu siidameseiskumine on tdsine ja kliiniliselt mittesoovitud siindmus (Zaidi, H jt 2019;
Ahn jt 2020), millega kaasneb suur suremus (Langkjaer jt 2021). Kui patsiendil tekivad
kliinilise ebastabiilsuse tunnused, siis varajane sekkumine voib vihendada siidame seiskumist
ja seega ka suremust (Buist jt 2012). Euroopas on haiglasiseste siidameseiskumiste méar 1-5
juhtu 1000 haiglaravil viibiva patsiendi kohta (Jung jt 2016). Ootamatutele
stidameseiskumistele haiglatingimustes eelneb tavaliselt patsiendi kliinilises seisundis
ebastabiilsuse tunnuseid (Zaidi jt 2019). Erinevad uuringud toovad vélja (Andersen jt 2016,
Spangfors jt 2018, Zaidi jt 2019), et ligi 76% patsientidest esines ithe tunni jooksul
enne ootamatut siidameseiskumist voi erakorralist kolmanda etapi intensiivravi vajadust (Zaidi
jt 2019) vereringe héired voi hingamispuudulikkus (Buist jt 2012, Andersen jt 2016, Spangfors
jt 2018, Zaidi jt 2019). Erakorralise meditsiinirithma rakendamist on seostatud ootamatu

suremise vahenemisega haiglas (Andersen jt 2016, Spangfors jt 2018, Zaidi jt 2019).

Erakorralise meditsiiniriihma rakendamine on haiglapdhine siisteem, mille eesmirgiks on
voimaldada koigil tootajatel podrduda MET riihma poole erakorralises situatsioonis abi
saamiseks (Jung jt 2016, Zaidi jt 2019; Ahn jt 2020; Langkjaer jt 2021) ja varajaseks
meditsiiniliseks sekkumiseks patsiendi halvenenud seisundi korral (Andersen jt 2016). Jung jt
2016 toovad vilja oma uuringus, et MET rithma rakendamine vdib péésta 1,5 inimelu nédalas
ja haiglas, kus on MET kasutusele voetud vidheneb oluliselt patsientide rehospitaliseerimist
intensiivravi osakonda (Jung jt 2016). Austraalias Dandenongi dppehaiglas labiviidud uuringu
tulemustest  jdreldati, et Kkliiniliselt ebastabiilsete 0sakonna  patsientide ootamatut
stidameseiskuse ja suremuse esinemissagedust vihendas oluliselt erakorralise meditsiiniriihma

varajane sekkumine (Buist jt 2012).

Austraali dppehaiglas labiviidud uuringus hinnati MET ddede iilesandeid viljakutsete korral
(Buist jt 2012). Analiiiisiti 400 appikutse konet, patsientide keskmine vanus oli 73 aastat. Neli
levinumat kutse pohjust olid hiipotensioon (22%), tahhiikardia (21,1%), madal SpO2 tase
(17,4%) ja teadvusehdired (10,1%). Andmete analiiiis néitas, et 21,8% juhul viidi patsient
kdrgema etapi intensiivravi osakonda. Viljakutse andmeid to6deldes selgus, et kdige rohkem

19,3% vajasid MET riihma sekkumist gastroenteroloogilise profiiliga patsiendid, 16,6%
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juhtudest ortopeedilise taustaga patsiendid, 16,3% onkoloogilised, 16,3% infektsiooniga
patsiendid, 7,0% juhtudest kardiovaskulaarsete probleemidega patsiendid, 6,1%
neuroloogilised haiged, 5,1% uroloogilised ning 13,9% juhtudest muudel pdhjustel patsiendid.
Uuringu tulemustes selgub, et 374-st konest 24,6% korral oli patsiendil juba enne konet
ravimahtu piiratud, 31,3%-1 juhtudest piirati ravimahtu kohale minnes. 89,8% juhtudest jai
patsient samasse osakonda edasi ravile, 3,2% viidi edasiseks raviks kolmanda -etapi
intensiivravi osakonda, 2,7% puhul viidi patsient teise astme intensiivravi osakonda, 1,1%
juhtudest wviidi edasiseks raviks kardiointensiivravi osakonda, 0,8% juhtudes 13ppes
operatsioonisaalis. Telefonikdne mediaan kestus oli 30 minutit. Konede kestused varieerusid

20-st minutist 55 minutini. 10% konede puhul kestuseks 85 minutit (Buist jt 2012).

1.2. Varajase ohu hoiatuse skoor (NEWS) ja selle rakendamise kriteeriumid

Varajase ohu hoiatuse skoor (National Early Warning Score - NEWS) on vilja to6tatud selleks,
et varakult tuvastada patsiendi halvenevat terviseseisundit (Andersen jt 2016; Langkjaer jt
2021). NEWS on eclulistel nditajatel tuginev nn ,,pdastiku siisteem*, mille abil on vdimalik
hinnata elutdhtsaid tervisenditajaid/tunnuseid ja on moeldud sobivate kliiniliste vastuste
saamiseks ning on aluseks seisundi tdsiduse ja iseloomu hindamisel (Langkjaer jt 2021). NEWS
sisaldab patsiendipoolseid objektiivseid parameetreid nagu elutdhtsad néitajad (pulsisagedus,
SpO2 jne) ja laboratoorsed tulemused (Andersen jt 2016) ning sisend saadakse ka
subjektiivsetest parameetritest nt ,,0dede mure* (Zaidi jt 2019; Langkjaer et al 2021). Varajase
ohu hoiatuse skoori rakendatakse sageli osana laiemast varajase hoiatamise siisteemist, mida
tuntakse ka kui meditsiinilist kiirreageerimise siisteemi (MES - Medical Emergency System)
(Sen, A.H.jt 2020).

MET rithma edukus sdltub varajaste siimptomite dratundmisest (Zaidi jt 2019) ja osakonna
odedel on siin votmeroll (Langkjaer jt 2021), sest ed on sageli need, kes avastavad muutusi
patsiendi seisundis ning teavitavad MET riihma (Zaidi jt 2019, Langkjaer jt 2021). Halveneva
seisundiga patsiendi avastamine ja tegevus siidame seiskumise ennetuses on ellujddmise
esimene samm (Langkjaer jt 2021). NEWS katkeb endas spetsiaalseid kriteeriumeid, mis

lihtsustab personali t66d ja voimaldab &ra tunda ohu siimptomeid (Azimirad jt 2016).

NEWS on maailmas laialdaselt kasutusele voetud skaala, millega hinnatakse eluliste nditajate
korvalekaldumisi normist. NEWS skaala pdhjal saab jaotada seisundi muutumise ohuriski
kolme kategooriasse: madal, keskmine ja kdrge (Zaidi jt 2019, Langkjaer jt 2021). NEWS skoor
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aitab ddedel kergemini vastu votta otsuseid abi kutsumiseks, eriti kui elulised néitajad on
vihesel miiral kdrvale kaldunud (Spangfors jt 2018). Odedel on tinu NEWS skoorile lihtsam
otsustada, kas kutsuda arst vdoi MET rithm (Zaidi jt 2019). NEWS abil saab ode lihtsalt
tuvastada patsiendi eluliste néitajate halvenemise riski ja skoori kasutamine vdimaldab oel

antud patsiendi késitlus prioriteediks seada (Spangfors jt 2018).

Uldpalatis viibivate patsientide seisundiraskus on suurenenud aja jooksul oluliselt (McGaughey
jt 2017) ning patsiente, keda varem raviti teise astme intensiivravis, ravitakse praegu iildpalatis
(Spagnolli jt 2017, McGaughey jt 2017, Wood jt 2019). Nendel patsientidel on sageli kaasuvaid
kroonilisi haiguseid, mis muudab nende hooldamise ja ravi keerulisemaks (McGaughey jt
2017) ning seetdttu on risk ka terviseseisundi halvenemisele suurem ja nduab sekkumist
(McGaughey jt 2017, Wood jt 2019). Varajase hoiatamise siisteemi eesmérk on aidata ddedel
avastada/tdhele panna patsientide seisundi halvenemist ning tegutseda edasiselt algoritmi

alusel, et valtida patsiendi kliinilise seisundi edasist halvenemist (McGaughey jt 2017).

Wood jt 2019 uuringust selgub, et vaatamata sellele, et NEWS kasutatakse laialdaselt,
avastatakse halvenenud seisundiga patsiente siiski liiga hilja. Oed ei soovi sageli MET rithma
kutsuda, sest patsiendi seisund ei ole teatud kriitilise piirini langenud (Wood jt 2019). Isegi kui
haiglad kasutavad varajase ohu hoiatamise skoori, nditavad kliinilised uuringud, et patsientide
terviseseisundi halvenemine avastatakse sageli liiga hilja (Zaidi, H et al 2019) voi ei avastata
tildse (Wood jt 2019). Sellega aidatakse kaasa tdsiste tiisistuste tekkeks (Peterson jt 2017).
Tosisteks tiisistusteks klassifitseeritakse selliseid seisundeid, mis pdhjustavad pikaajalist
haiglas viibimist (Wood jt 2019, Zaidi, H et al 2019), planeerimata intensiivravi osakonda
sattumist (Jung jt 2016, Zaidi, H et al 2019) ja suremuse tdusu (Spagnolli jt 2017). Halvenenud
seisundiga patsientide hilist markamist soodustavad ddede suur to6koormus, ebapiisav arstide
hulk (Wood jt 2019), halb kommunikatsioon ja ebaefektiivne multidistsiplinaarne
meeskonnat6o (Odell jt 2014).

1.3. MET odede péadevus ja koolitused

Topple jt 2016 toovad oma uuringus vilja, et Austraalias on MET ddede koosseis osakonniti
varieeruv. Enamus MET riihma 0ed tootavad korgema etapi intensiivravi osakonnas, kuid
kasutatakse ka slidameintensiivravi osakonnas tootavaid ddesid ning erakorralise meditsiini
osakonna ddesid. Viljakutsete korral olid kdige sagedasemad MET 0&e tegevused palatis

hapnikravi alustamine voi juba olemasoleva hapnikravi pealevoolu suurendamine, seda juhtus
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23,9% juhtudest, 8,4% korral lisati niisutussiisteemiga hapnikravi. 6,5% juhtudest alustas MET
dde mitteinvasiivse ventilatsiooniga. MET &e sekkumiste hulka kuulus 22% EKG tegemine,

17,5% juhtudest ordineeriti intravenoosne vedelikravi (Andersen jt 2016, Topple jt 2016).

MET oddedelt oodatakse mitmekiilgseid teadmisi terviseprotokollide ja protseduuride kohta
(Wood jt 2019), samuti tuleb neil adekvaatselt reageerida telefonikdnedele (Topple jt 2016) ja
ndustada oskuslikult ka telefoni teel iildpalati ddesid (McGaughey jt 2017, Wood jt 2019). Oma
toopédeva jooksul tuleb MET oel lahendada erinevaid situatsioone ja tal on mitmeid kohustusi
(Langkjaer jt 2021). MET dde peab vastama kdigile kdnedele, et saada patsientidest tervikpilt,
tal tuleb teha kliiniliselt ebastabiilses iildseisundis patsientidele kordusvisiite, viia 1abi patsiendi
labivaatus ja selle pdhjal hinnata edasist tegevust. Samuti kuulub MET &e to6iilesannetesse
clustamiskohvrite/elustamiskidrude kontrollide ldbiviimine (Andersen jt 2016; Ahn jt 2020).
Seega omistatakse MET &dede teadmistele viga korged ndudmised (Andersen jt 2016; Ahn jt
2020), sest lisaks headele kliinilistele ja tehnilistele oskustele eeldatakse MET odedelt ka
professionaalset kaitumist ning oskust suhelda lugupidavalt ning konstruktiivselt erinevate
inimestega (Andersen jt 2016; Ahn jt 2020, Langkjaer jt 2021). MET &e Kkliiniliste
kompetentside hulka loetakse oskust assisteerida endotrahheaalset intubatsiooni, sisestada
invasiivseid kaniiiile (McGaughey jt 2017, Wood jt 2019), interpreteerida patsiendi elulisi ndite
ja reageerida vastavalt nendele, elustamise ldbiviimist, elustamisravimite ettevalmistamist ja
manustamist jne (Andersen jt 2016; Ahn jt 2020, Langkjaer jt 2021). MET &el peavad olema
oskused ja teadmised, et pakkuda abi viljaspool intensiivravi osakonda, et hinnata ja avastada
halvenevate kliiniliste nditudega patsient (Topple jt 2016, McGaughey jt 2017, Wood jt 2019,
Langkjaer jt 2021).

Topple jt 2016 toob vilja oma uuringus MET 0dede koolitusprogrammi, mida rakendati
esimesena 2007 aastal Austraalias Austini intensiivraviosakonnas.  Koolitusprogrammi
koordineerisid dendusjuhid ja mitmed kliinilise denduse spetsialistid ning selle tulemusena
akrediteeriti 50 tootajat. Stisteemi edasi arendamisega oli vajalik pakkuda toetavat koolituskava
ning sellega alustasid 2011 aastal neli kogenud (senior) intensiivravidode. Kuna oluliselt oli
suurenenud MET 6dede konsultatsioonid, siis arendati koolitusi selles suunas, et toetada ja ette
valmistada Odesid nii telefoni teel iildodede konsulteerimiseks, kuid eesmérgiks sai ka
jarjepideva koolitussiisteemi loomine mis voimaldas tihtlustada MET ddede teadmisi (Topple

jt 2016).
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2. METOODIKA JA TEOSTUS

2.1. Organisatsiooni diagnostika

Enne MET riithma rakendamist Regionaalhaiglas puudus iildine patsiendi seisundi varajasele
ohule reageerimise struktureeritud siisteem. Arstidel ja O0dedel ei olnud iihtset ldhenemist
halveneva Kliinilise seisundiga patsiendi késitlemiseks. Seeldbi oli patsiendi terviseseisundi
halvenemine hinnatud tervishoiutodtajate poolt erinevalt, tootajate teadmised ja kogemused on
vihesed, digeaegne reageerimine kiisitav. Personalil oli minimaalne suutlikkus Gigeaegselt
tuvastada ja reageerida varajase ohu siimptomitele, mis viitavad patsiendi terviseseisundi
halvenemisele. Informatsiooni edastamine ja interpreteerimine oli ebaiihtlane, infovahetuse
jarjepidevus ja koostoo oli puudulik. Intensiivravi elustamise meeskond kutsuti patsiendi
juurde, kui kriis oli juba vélja kujunenud. Sekkumised olid valitud erinevalt voi ei olnud {ildse
valitud, personalil puudus oskus reageerida, et alustada vajalikku meditsiinilist sekkumist.
Patsiendi terviseseisundi halvenemine oli dokumenteeritud tervishoiutddtajate poolt erinevalt,
dokumenteerimine oli ebaiihtlane ja kasutati erinevat véljendusviisi. Puudulikult olid
dokumenteeritud nii visiidid kui ka abi kiisimine. Uldosakondades olevad elustamiskirud olid

komplekteeritud erinevalt, puudus tlihtne standard.

Oodatavaks tulemuseks projekti rakendamisel oli tosta patsiendi kliinilist turvalisust labi
varajase ohu siimptomite digeaegse dratundmise kuna koostatakse iiheselt arusaadav mdodik
koikidele haigla todtajatele. Siisteemne mdddiku kasutamine vdhendab rehospitaliseerimise
vajadust intensiivravi osakonda ja haiglasiseste elustamiste arvu. Toimiva siisteemi korral on
meeskonnaliikmed tihtsetel printsiipidel koolitatud ja koost6o sujub koikide struktuuritiksuste

vahel.

2.2. Arendusprojektis kasutatud metoodika ja etapid

Kirjanduse iilevaate jaoks kogutakse andmeid teemakohastest erialastest tdenduspdhistest

allikatest moodustades andmebaasi. Otsinguks médratakse kindlad kriteeriumid.

Selleks, et projekti kulg oleks pidevas arengus ja projektijuht saaks etappide vahel viia sisse
parendusi, kasutati laialdaselt levinud Demingi mudelit PDSA plan — do — study - act (vt joonis

1). PDSA mudeli kasutamisel ldhenectakse dppimisele neljaastmelise tsiiklilise meetodiga, mille
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eesmirk on jarjepidevalt kohanedes areneda. Planeerimise (plan) staadiumis pannakse paika
taiendatud muudatus, seejdrel teostamise (do) faasis testitakse uut muudatust. Jargnevalt
uurimise (study) faasis analiilisitakse uue muudatuse moju ning viimases korrigeerimis (act)

faasis pannakse paika adaptsioonid ja vajalikud andmed uueks tsiikliks. (Taylor jt 2013).

Joonis 1. Demingi mudel (Ogrinc jt, 2012: 10)

Demingi mudel on aluseks antud arendusprojekti toimepidavuse tagamiseks, kuna MET
projekti arendatakse jatkusuutlikult edasi laiendades tegevust iilehaiglaliseks toimivaks

stisteemiks. Arendusprojekt on kaheksa-etapiline ja ajaliselt ulatus aastatesse 2019-2021.

Esimeses etapis tegi arendusprojekti autor (edaspidi projekti juht) teaduskirjanduse
slistemaatilise iilevaate, mille eesmérk oli teada saada, milliseid uuringuid on 14bi viidud mujal
maailma haiglates, kus on rakendatud erakorralist meditsiinirithma. Seejéarel tootas projektijuht
1abi vuringuid varajase hoiatuse skoori NEWS kohta ning selgitas vélja kas skoorist on abi

odedele, et avastada voimalikult vara kliiniliselt ebastabiilseks muutunud patsienti.

Teises etapis moodustati toorithm mille koosseisu kuulus projektijuht, anestesioloogiakliiniku
oendusjuht, intensiivravikeskuse juhataja ja dendusjuht, kaasati ka terviseteaduste magistridppe
intensiivravi vastutav dppejoud. Toimus NEWS tolkimine ja mugandamine (vt lisa 1).

Tooriihm,  projektijuhi  eestvedamisel, tutvustas MET  projekti  Regionaalhaigla
elustamiskomiteele. Toimusid ettekanded Regionaalhaigla infotunnis ja erinevad
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arutelud/koosolekud moodustatud to6rithmas. Toorithm kirjeldas ja esitas Regionaalhaigla

juhatusele MET projektiks vajaminevaid e ametikohti ning palgafondi suurust.

Kolmandas etapis lepiti kokku kirurgiakliinikuga pilootprojekti korraldamine, et kaardistada
MET o6e tegevused raviosakondades ning testida NEWS moddiku arusaadavust. Pilootprojekti
kiigus tootati vilja vajaminev dokumentatsioon. Dokumenteeritud andmeid hiljem analiiiisiti
ja tehti jareldusi mille kdigus tdiustati dokumente. Pilootperioodi jooksul tehti 32 visiiti kus
patsientide seisundit hinnati NEWS alusel. Visiteeriti kdiki patsiente, kes olid viibinud korgema
etapi intensiivravi osakonnas ja pilootuuringu ajaks iile viidud tildosakonna intensiivravi
palatisse. Visiitidel hinnati patsiendi kliinilist seisundit, et aidata ennetada probleeme, mis
takistavad parenemist. Analiiiisil selgus, et suurem osa intensiivravidoe sekkumistest olid seotud
hingamise ja vereringe monitoorimisega. Visiitidest votsid osa ka osakondade ded, toimus hea
koostdd. Osakonna visiidid 10petati kui patsiendi seisund stabiliseerus. Lepiti kokku, et kui

patsiendi kliiniline seisund halveneb, siis kontakteerutakse uuesti intensiivravidoega.

Neljandas etapis kaivitati intensiivravi osakondade valvevastutava arsti ringi loomine, selleks
pidas intensiivravi keskuse juhataja arstkonnaga koosolekuid. Lepiti kokku vastutusvaldkonnad
ja pohimotted. Kuna uue projekti raames on vaja ka personali teavitada ja koolitada, siis
kirjeldati koolituskava. Tooriihm koostas tihise koolituskava nii arstidele kui ka ddedele.
Toimusid MET arstide ja ddede meeskonnakoolitused (sh simulatsioondpe). Samuti viis
projektijuht ldbi kirurgiakliinikus teavituskoosolekuid ja organiseeris iildosakonna ddedele
koolitusi, eelkdige oli tegemist NEWS kasutamiskoolitusega. Projektijuht koos intensiivravi
osakonna oOdede ja arstidega koostas nimekirja vajaminevast MET varustusest, tehti
ettevalmistusi  varustuse hankimiseks. Uhtlustati ja standardiseeriti iildosakondade
elustamiskarud (vt lisa 4). Selleks kaardistati Kirurgiakliiniku erinevate osakondade
elustamiskérud ning seejérel iihtlustati kdikide kirude sisustus ja vahendite paiknemine. Todtati
vélja iihtne juhend ja lepiti kokku standard, mille pohjal osakonnad hakkasid elustamiskiru
sisustama. Uhtlustatud ja kaasajastatud elustamiskirud tagavad MET poolt elustamise kutsetel

vahendite efektiivse kasutamise. Paralleelselt koostati tegevusjuhiseid ja ametjuhendeid.
Viiendas etapis hakati kaasama erinevaid osapooli, antud juhul projekti sihtgruppi kuuluvat

kirurgiakliinikut. Infotundides tehti ettekandeid, kliinikute koosolekutel tutvustati projekti.

Planeeriti sisekoolitusi ja alustati nende lébiviimist kirurgiakliinikute osakonna ddedele.
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Organiseeriti ka véliskoolitusi Inglismaale ja Soome, kus olid kontaktisikud olemas, kellega
kiisid ldbirddkimised ja kokkulepete tegemised. Takistuseks sai iilemaailmne

koroonapandeemia mis ei vdoimaldanud plaanidel teoks saada.

Kuuendas etapis avas Regionaalhaigla juhatus MET &dede ametikohad ja to6rithm koostas
MET ddede ameti-ja tegevusjuhendid. MET ametikohtade tditmiseks virvati tootajaid, tdiendati
dokumentatsiooni (vt lisa 5), mis oli vajalik MET visiitide tditmiseks osakondades. Samas

etapis jatkusid tootajate koolitamised

Seitsmendas etapis kéivitati projekt kirurgiakliinikus. Alustati MET tutvustustega sisekliiniku
personalile. Sellele jargnes kohe projekti kdivitamine sisehaigustekliinikus pulmonoloogia
osakonnas ja onkoloogia- ja hematoloogiakliiniku hematoloogia osakonnas, kuna nende kahe
iiksusega tegid intensiivravi osakonnad juba varasemalt tihedat koost6dd ning kéidi nende
patsiente konsulteerimas. Esialgu jadb kardiointensiivravi osakond jitkuvalt vastutama
sisehaigustekliiniku  kardioloogiliste  patsientide  jdlgimise ja  elustamise  eest.
Anestesioloogiakliinikus otsustati, et MET koosseisus oleva dde ja arst kutsutakse erakorralise

meditsiini osakonda appi, kui sinna satub patsient, kelle ravi jatkatakse intensiivravi osakonnas.

Kaheksandas etapis laiendatakse MET haiglaiileseks siisteemiks kaasates kdikide kliinikute
osakonnad. Antud etapi ettevalmistusega alustati arendusprojekti kaitsmiseelses perioodis, kuid
rakendusteni joutakse jatkusuutlikult tegutsedes, kasutades eelnevates etappides viljatootatud

tegevusi, jargneva aasta jooksul.

2.3. Varajase ohu hoiatuse skoor (NEWS), MET ée tegevuskaart ja dokumentatsioon

Vahel on keeruline otsustada patsiendi vilisel vaatlusel edasise tegevuse iile. On ddesid, eriti
algajad Oed, kes ei oska patsiendi elulisi nditajaid adekvaatselt hinnata ning digeaegselt
professionaalsemat abi kutsuda ja Oigesti tegutseda. Teaduspdhist kirjandust 1dbi tootades
osutus koige sobivamaks NEWS skoor (vt lisa 1), mille alusel saab hinnata patsiendi seisundi
raskust ning raskusastmest johtuvalt vastavalt juhisele on ette antud tegevuskava. NEWS skoori
arvutamisel peab dde hindama patsiendi hingamissagedust, vere kiillastatust hapnikuga,
lisahapniku olemasolu, siistoolset vererdhku, pulsisagedust, teadvust ja kehatemperatuuri.

Projekti meeskond to6tas NEWS skoori 14bi ning see tolgiti eesti keelde. NEWS skoori kiisid
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intensiivravi osakondade dendust6d koordinaatorid piloteerimas kirurgia kliiniku teise astme
intensiivravi patsientide peal, kes olid sinna saabunud kdrgema etapi intensiivravi
osakondadest. NEWS skoori tutvustati ja dpetati koosolekutel ja koolitustel MET 6dedele ja
teise astme intensiivravi osakonna ddedele. MET 6ed kéivad jooksvalt tutvustamas antud skoori
odedele.

Kliiniliselt halveneva seisundiga patsiendi juurde kutsutud MET &de saab infot patsiendi
vaatlusest ning kiisitlemisest, eluliste nditajate hindamisest ja iildosakonna 6e kaest. Pingelises
olukorras ja kriisisituatsioonis voib ka professionaalse tervishoiutdotaja motte tegevus héiruda,
teisisOnu maistus kinni kiiluda. Sellistes olukordades on vaja vaid véikest vihjet, et mote jélle
jooksma hakkaks. Seetdttu tootati vélja tegevuskaart (vt lisa 2) MET oddedele. Tegevuskaardil
on lahti kirjutatud esmased tegevused hingamise ning hemodiinaamika toetamiseks ja
hiipogliikeemia ning rinnaku piirkonna valu raviks. Ja teises tulbas on dra toodud pohilised
tegevused. Tegevuskaardi koostamisel on ldhtutud MET véljakutsete sissekannete kokkuvotte
analiilisist. Arvesse on voetud kdik MET véljakutsed ajavahemikus jaanuar 2021 kuni oktoober

2021. Kokku oli viljakutseid 881, mis selekteeriti véljakutse liigi alusel (vt tabel 1).

Tabel 1. MET sissekannete teemagrupid koos kirjelduste ja koguarvuga

Viljakutse liik Kirjeldus Koguarv

Jarelkontroll Intensiivravi osakonnast iildosakonda | 571
iileviidud patsientide {ildseisundi kontroll

Elustamine Elustamine 32

Ohupuudus Koik hingamisega seotud | 20
probleemid/muutused

Perifeerseveenikantiiili Intensiivravipalati 6de kutsus MET 0e appi | 12

paigaldamine veenikaniiiili paigaldamiseks

Arstikonsultastioon Patsiendi raviga seotud | 60
probleemid/muutused/kiisimused

Riitmihdire Enamjaolt oli tegu kodade virvendusariitmiaga | 14

Deliirium, psiihhoos Delirioosses ja psiihhoosis patsiendiga seotud | 27
viljakutsed

Teadvushdire Muutused patsiendi teadvuses 13

Vererohk Vererohu tous voi langus 5

Muu Koik muu, mis ei kvalifitseerunud | 123
teemagruppidesse, néiteks kiisimused
enteraalse toitmise VvOi epiduraalkateetri
kisitluse kohta

Kokku | 881
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MET riihma kutseid dokumenteeritakse ja analiilisitakse jarjepidevalt. Analiitisi tulemused
interpreteeritakse. Tulemuste pdhjal tehakse jareldusi kuidas MET siisteemi parendada ning

MET 6dede t66d efektiivsemaks muuta.

Pilootprojekti kédigus tootati vélja dokumentatsioon, mis on vaja MET &el ja arstil tdita kutsel
patsiendi juurde. Pilootprojekti kdigu pidevalt tdiendati dokumentatsioone, lisati juurde olulisi
detaile ning eemaldati ebaoluline. To6tati vilja ja koostati MET konsultatsiooni kaart, MET &e

jélgimisleht, MET oe lisa-jalgimisleht (vt lisa 5).

2.4, MET o6dede ja iildosakonna ddede koolitusprogramm

MET 6dede ja iildosakonna ddede koolitamine toimus pideva protsessina. Projekti meeskond
hakkas koosolekutele kaasama virvatud MET ddesid. Koos todtati vilja koolitusprogramm
MET o&dedele ja tildosakonna ddedele (vt tabel 2). Koolitajateks olid intensiivravi osakondade
oendustdd koordinaatorid, intensiivravi keskuse Oendusjuht ja juhataja ning MET oded.
Koolitused toimusid planeeritult vastavalt ajakavale, kuid Kkorraldati koolitusi ka

vajaduspdhiselt ning jooksvalt.

Tabel 2. Odede koolitusprogramm

Koolitus, koolituse kestus ja sihtrithm Koolituse kirjeldus

Uldine sissejuhatav loeng (4 tundi). MET | MET projekti iildine tutvustus. MET de
ode. tegevusjuhendi tutvustamine. Tema

kohustused ja Gigused. Koolitajateks

intensiivravi osakonna 0endust6o
koordinaatorid, intensiivravi keskuse
oendusjuht ja juhataja.

MET olemus ja selle funktsioon. | MET projekti {ildine tutvustus. Projekti
Sissejuhatav loeng (2 tundi). Uldosakonna | vajadus, funktsioon ja millal abisaamiseks
ode. MET riihma poole poorduda. Koolitajateks

intensiivravi osakonna oendust6o
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koordinaatorid, intensiivravi keskuse

oendusjuht ja juhataja.

NEWS moodiku tutvustus ja  skoori

arvutamine (0,5-1,0 tundi). Uldosakonna

Oed.

Osakondades tutvustatakse ddedele NEWS
moddikut ning Opetatakse skoori arvutama ja
tulemusest jareldusi tegema ning vastavalt
juhistele tegutsema. Koolitajaks on MET

ode.

NEWS ja dokumentatsiooni tutvustamine (4
tundi). MET &ed.

NEWS moddiku tutvustamine ja skoori
arvutamise harjutamine. Dokumentatsiooni
tutvustamine ning tiaitmine. MET &e visiidid
osakonna patsientide juurde, jdrelvisiidid.
osakonna

Koolitajateks intensiivravi

Oendust60  koordinaatorid,  intensiivravi

keskuse dendusjuht ja juhataja.

Vilislahetus Soome Oulu haiglasse ja
Inglismaale Wexham Park Hospitali (3-4

pdevane). MET ded.

Kiilastatakse haiglaid, kus tegutseb juba
MET riihm. Jélgitakse milline on sealne

tookorraldus, dokumentatsioon jne.

Dr Eve Héirma ,,Védga praktiline elustamise
koolitus* (16 tundi, 2 pdevane). MET dde ja
iildpalati dde.

Koolitus koosneb teoreetilisest osast ning
véga praktilisest erinevate situatsioonidega ja
simulatsioonidega osast. Koolitajateks on
anestesioloogid, Kkirurgid ning intensiivravi

~

Oed.

Koolitajate koolitus. Uldosakonna ded.

MET 0e ettevalmistamine teiste 0Odede

koolitamiseks.

Vajaduspohise koolituste valimine Pdhja-

Eesti  Regionaalhaigla koolituskalendrist

(kestus oleneb valitud koolitusest)

MET d&de saab ise valida endale sobiva
koolituse, kus ta tunneb, et vajab enese

taiendamist.
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NEWS  skoori internetipohine  Ope | Tutvustatakse NEWS skoori, tuleb lahendada
(valjatootamisel). MET dde ja iildosakonna | simulatsiooniiilesandeid. Koolitus 1oppeb

ode. testiga.

Juhendamise ja noustamise koolitused | Osakonna dde voib alati podrduda erinevate
(Jooksvalt, kestvus individuaalne). | jooksvalt tekkivate kiisimustega MET &e
Uldosakonna dde. poole. Koolitus toimub osakonnas koha peal
voi telefoni teel. Koolitajaks MET dde.

Erakorralises ja pingeolukorras soltub t66 efektiivsus personali teadlikkusest ning antud
olukorraks vajaminevate tarvikute olemasolust ning kattesaadavusest. MET &el on alati kaasas
erakorraliseks olukorraks vajaminevatest tarvikutest koosnev kohver. Voib juhtuda, et 3de on
sealt kohvrist juba midagi kasutanud, ning ei ole joudnud enne uut kutset kohvrit uuesti
komplekteerida. Seega peaks igas osakonnas olema samuti vajaminevate tarvikute varu kindlas
kohas ja kindlas koguses. Projekti meeskonna litkmed joudsid jareldusele, et haiglaiileselt peab
olema iga osakonna elustamiskiru komplekteeritud loodavale standardile. Intensiivravi
dendustdd koordinaatorid koos MET odedega kdisid iildosakondades elustamiskarude
olemasolu ja sisuga tutvumas. Elustamiskdrude sisustus erines osakonniti, seetottu otsustati
koostada elustamiskérude iihtne sisustusstandard. Elustamiskéru peab asuma igas osakonnas
kindlas kohas ja sahtlite sisu oleks tdidetud vastavalt juhendile (vt lisa 4), juhend ldheb
Elustamise komiteele kinnitamisele. Elustamiskédru peab kontrollima osakonna vastutav dde
vihemalt iiks kord valve jooksul véi siis vastavalt vajadusele tthemini. MET dde omab digust

kontrollida palatiosakondade elustamiskadrude nduetele vastavust.
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3. ARENDUSPROJEKT

3.1. Ajaline raamistik ja planeeritavad tegevused

Kuna arendusprojekt on suuremahuline ja hdlmab Regionaalhaigla erinevaid kliinikuid ja
kutsealasid (arstid, ded, teenistused jne), siis koostati aja- ja tegevusplaan (vt lisa 3) kus on vilja

toodud pdhjalikus jérjestuses vastavad tegevused.

3.2. Kommunikatsioonikava

Arendusprojektis on kommunikatsioon pidev suhtlemine ja meeskonnat6d erinevate
struktuuriiksuste vahel ning see peab olema jérjepidev. Arendusprojekti esialgsest ideest
teavitati anestesioloogiakliiniku dendusjuhti ja juhatajat, intensiivravi keskuse dendusjuhti ja
juhatajat. Saadi ndusolek projekti algatamiseks. Eelnimetatud inimesed moodustasid projekti
toorithma, nendele lisandusid veel intensiivravi osakondade Oendust6d koordinaatorid.
Projektiga seotud meeskond sai kokku korraldatud koosolekutel, suheldi omavahel e-posti teel
ning telefonitsi. Hiljem kaasati projekti ka koolituskeskus, 14bi kelle hakkasid toimuma MET
rithma ja osakonna ddede koolitused. Varvatud MET 6ed kaasati samuti vastavas etapis projekti
meeskonda, esmalt tutvustati neile projekti ning hilisemalt to6tati koos nendega vélja MET

dokumentatsioon (vt lisa 5).

Projekti on esitletud Regionaalhaigla toimuvatel infotundidel terve haigla tootajaskonnale kus
vastati ka vdga erinevatele kiisimustele ja ettepanekutele. Intensiivravi keskuse juhataja on
arendusprojekti tutvustanud koosolekutel arstidele, kliiniku o6endusjuht ning keskuse
dendusjuht on teavitustodd teinud kliinikute ja keskuste dendusjuhtidele. MET projekti teemal
on koostatud ja avaldatud artikkel ,, MET on patsiendiohutuse oluline osa‘* ajakirjas Eesti Ode,
kus tutvustati MET olemust ning siisteemi kasutegureid haiglale (vt lisa 6).

3.3. Ressursside kaasamine

1. Palgafond

e MET 0e ametikohtade avamine
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MET &e 1 ametikoht, todaeg 8:00-20:00, 20:00-8:00 7p/nad = 4,4 de AK, to6tasu suurusjirk
aastas ca 80 000
e Anestesioloogiakliiniku 6endusvaldkonna lisatasufond
2019 - lisatasu 3000 euri projekti meeskonnale (ca 100 € per to6taja/kuus)
2020 ja 2021 lisatasu 7500 euri lisatasu projekti meeskonnale (ca 100€ per to6taja/kuus)

2. Koolituskulud
e Koolitused toimuvad enamuses sisekoolitustena, kus tootajatele tagatakse keskmise

tootasu sdilitamine.
e Viliskoolitusena on plaanitud
visiit Soome, Oulu Ulikooli vdi Meilahti Haiglasse —2 de lihetuskulu (laev/lennuk,
majutus, pdevaraha), ca 1500 € kokku
kogemuse saamine Inglismaal — 2 de ldhetuskulu (lennuk, majutus, pdevarahad), ca
3000€ kokku
Viliskoolituste eelarve on plaanitud katta anestesioloogiakliiniku Oendusalatdotajate

koolituseelarvest.

3. MET aparatuur, IT vahendid, kabineti sisustus

Meditsiiniline varustus: MET kohver sisustusega ca 1200€, mobiilne veregaaside analiisaator,

defibrillaator ja transpordimonitor ning respiraator = kogukulu ca 8000 €.
IT vahendid: siilearvuti 1200€, printer 300€, mobiiltelefon 300€ = kogukulu ca 1800€

Majandusinventar: laud 300€, laualamp 100€, seljatoega tool 400€, kapp 400€, diivan 800€=
kogukulu 2000€

Investeeringud aparatuurile ja vahenditele kaetakse Intensiivravi keskuse pikaajaliste
investeeringute eelarvest, IT ja majandusinventari eelarve taodeldi regionaalhaigla juhatuselt

tsentraalsest eelarvest.
4. Kontori ja kirjatarbed

MET lamineeritud triikised 1100euri, printeri varvitint 4tk aastas 100euri, printeripaber 12

plokki aastas 60 euri, pastakad, pliiatsid, mérkmepaber, augurauad 100euri.
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3.4. Riskijuhtimise plaan

Iga projektiga, mis organisatsioonis kiivitatakse, vdivad kaasneda riskid, mis mojutavad
projekti kulgu. Potentsiaalseid riske peab hindama jooksvalt kogu protsessi viltel. Riski
realiseerumisel peab vOtma tarvitusele meetmed, et riski moju vihendada véi elimineerida.

Voimalike riskide maandamiseks koostati riskijuhtimise plaan (vt tabel 3).

Tabel 3. Riskijuhtimise plaan

Tabel 3. Riskijuhtimise plaan.

Meetmed riski esinemise
Voimalikud riskid Toenéosus Mdju toeniiosuse voi moju
vihendamiseks

Projektijuhtimisega seotud riskid

Projektijuhi véhesed
arendusprojekti
juhtimise kogemused

Toogrupi kaasamine takistuste ja
Keskmine kiisimuste korral. Juhendaja
poolse abi kiisimine.

Koostdd mittesujumine T6hus info jagamine t65grupi
vahel, koosolekute pidamine (sh
Keskmine Keskmine kiired kiisimused-vastused
Teamsi teel). Kokkulepete
s0lmimine ja nendest
kinnipidamise kontrollimine.
Jarjepidev arendusprojektiga
tegelemine ja ajagraafikust
kinnipidamine; tdiendava ajavaru
planeerimine

toOrithma litkmete
vahel, iilesanded ei ole
selged

Projektijuhi ja
toorithma litkmete
piiratud ajaline ressurss

Keskmine

Selgitust66 tegemine o0sapoolte
seas, infokoosolekutel osalemine,
kus projekti juht ja to6rithma
lilkmed saavad vastata
kiisimustele ja ldbi selle muuta
tootajate hoiakuid

Projektist ei ole
osapooled huvitatud

Organisatsiooni sisesed riskid

Selgitustdo tegemine,
juhatusliikmete kaasamine
infokoosolekutele, toenduspohiste
ja parimate praktikate
tutvustamine

Haigla juhatus ei pea
vajalikuks MET e
ametikohtade avamist

Proovida kaasata t66gruppi
inimesi, kes ei ole samaaegselt
seotud pandeemia tottu
tookorralduste muudatustega;
hoida tihedalt kinni planeeritud
aja- ja tegevusgraafikust.

Pandeemiline olukord
riigis ei voimalda
projektiga tegeleda
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Toogrupiga arutelu ja ddede

Kavandatud siisteem ei kaasamine protsessi,

leia 6dede poolset Keskmine pilootuuringu l&biviimine ja

toetust muudatusettepanekute sisse
viimine.

Vilised riskid

Looduslikud riskid (sh
kriisiolukord)

Projekti ajagraafiku edasi
likkkumine.

Toogrupisiseselt uue projektijuhi
madramine ja tegevuste

Projektijuhi .
orgé nis e{tsioonist Keskmine jatkamine; arenduse kasutusele
lahkumine votmisel reguleerib standardi

kasutusele votmist
kvaliteediteenistus.

Suurimaks  riskiks arendusprojekti rakendamisel saab vilja tuua iilemaailmse
koroonapandeemia. Pandeemiast tingituna jdid dra vilisldhetused, episooditi oli piiratud

osakondade kiilastused ning koosolekute toimumisi pidi hakkama timber organiseerima.

3.5. Kuvaliteedikontroll ja arendusprojekti monitooring

Arendusprojekti  kohta saadi pidevalt tagasisidet nii juhendajatelt kui projekti
meeskonnaliikmetelt. Arendusprojekti juhendajaga oli pidev kirjavahetus, teatud aja tagant
saadi kokku ja arutati tekkinud kiisimusi. Enamus projekti eesmérgid ja tegevused sai
plaanipéraselt teostatud. Uksikuid tegevusi liikkkas edasi vdi katkestas iileilmne
koroonapandeemia. Projekti kvaliteedi tagamiseks ja jatkusuutlikkuseks hinnati jarjepidevalt

potentsiaalseid riske ja oldi valmis nendega tegelema.

Arendustod projekti holmava dokumentatsiooni koostamisel ldhtuti teemakohasest
teaduskirjandusest, pilootprojektis kogutud andmetest ja kogemusest ning meeskonnaliikmete
arvamusest. Pilootprojekti kédigus saadud kogemusest ja kogutud andmete pdhjal arendati

jérjepidevalt dokumentatsiooni.

Kvaliteedi parandamine ja ohutus tagamine tervishoius on jatkuvalt rahvusvaheline viljakutse.
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3.6. Projekti tulemus ja selle kvaliteet

Arendusprojekti juht on kuulunud Regionaalhaigla elustamismeeskonna koosseisu ja tuginedes
isiklikule kogemusele toob vilja, et tihti kutsuti elustamismeeskond iildosakonna ddede poolt
juba viga kriitilises seisundis patsiendi juurde. Uldosakonna &ed on tihtipeale kdige
lahedasemas kontaktis patsiendiga ning on esimesed, kes avastavad patsiendi halvenenud
Kliinilises seisundis vdi juba kliinilises surmas. Odede oskustest ja teadmistest sdltub patsiendi
edasine ravi kulg. Uheselt mdistetava varajase ohu mdddiku ning erakorralise meditsiiniriihma

kasutusele votmine tdstab oluliselt patsientide ohutust ja turvalisust.

Arendusprojekti tulemusel tolgiti ja koostati patsiendi seisundi hindamise ning varajasele ohule
reageerimise moodik ning rakendati Regionaalhaiglas erakorralise meditsiiniriihm, samuti
arendati vilja dokumentatsioon ja koostati koolituskava ddedele. Maailma erinevates haiglates
on erakorralise meditsiinirithma koosseis erinev: on nii arst-dde kui ka dde-0de koosseise.
Teadusartiklid ei toonud vélja kumb koosseis vOiks olla tdhusam. Projekti meeskond otsustas

arst-6de meeskonna kasuks, kuna Eestis puudub &el patsiendi ravi korrigeerimise digus.

Projekti meeskond moodustati anestesioloogiakliiniku ja intensiivravi keskuse juhtidest ning
intensiivravi osakondade dendust6é koordinaatoritest. Meeskonnaga peeti  korralisi
koosolekuid. Intensiivraviosakondade Oendustod koordinaatorid alustasid pilootprojektiga.
Nad hakkasid kiilastama koiki patsiente jargmisel pdeval, kes saadeti korgema etapi
intensiivravi osakonnast tavaosakonda. Pilootprojekti andmeid koguti ning nendest tehti
jéreldusi. MET rithma d6dedeks valiti igast intensiivravi osakonnast kuus dde, kokku 18 dde. Iga
dde on MET rithmas 0,25 koormusega ja jitkab t66d 0,75 koormusega intensiivravi palatis. Kui
intensiivravi dde on MET G&e valves, siis paralleelselt ta ei ole palati valves. Kokku sai MET
odesid 18. Algasid tulevaste MET ddede koolitused, neid kaasati koosolekutele. Plaan oli saata
osalejaid ka véljaspoole Eestit koolitustele. Kokkulepped olid Soome ja Inglismaa haiglatega,
kus MET riihm juba toimis, et ded saaksid korvalt vaadata todkorraldust, dokumentatsioone,
elustamiskohvri sisu. Ulemaailmne  koroonapandeemia piiras ja katkestas reisimisi

valisriikidesse. Kahjuks pidime sellest plaanist loobuma sel hetkel.

Koolitusprogramm (vt tabel 2) on koostatud nii MET 6dedele kui ka tildosakonna ddedele. K&ik
oed peavad ldbima dr Eve Hérma kureeritud koolituse “Eriti praktiline elustamise koolitus”.
Koolitus sisaldab teoreetilist osa ja praktilist osa, mis omakorda jaguneb situatsioonide

lahendamiseks ning simulatsioon iilesanneteks. Uldosakonna odedele korraldasid MET

25



meeskonna litkkmed infotunde/tutvustavaid koolitusi. MET meeskonna oed kiisid ka
osakondades kohapeal 0desid koolitamas ja juhendamas. Jooksvalt tutvustati ning Opetati
kasutama NEWS skoori. MET o6desid suunatakse veel vajaduspdhistele koolitustele, nditeks
veenipordi paigaldamine ja kasutamine, millega on tildiselt vihe kokkupuuteid. Tulevikus on
plaanis leida ruum, kuhu rajada simulatsiooniklass. See voimaldab MET ddedel ja iildosakonna

ddedel jatkusuutlikult osaleda treeningutel.

Tolgitud varajasele ohule reageerimise moodiku tShusust piloteeriti  kirurgiakliiniku
osakondade patsientide hulgas. Pilootuuringu kaigus selgus, et erineva profiiliga patsientidele
on vaja teistsugust lahenemist. Néiteks kroonilistel obstruktiivsetel kopsuhaigetel ei ole vere
hapnikusisalduse normvaértus sama mis mitte kroonilist obstruktiivset kopsuhaigust podeval
inimesel. Seetottu lisati NEWS moddikule kahe erineva vairtusega kaudse hapniku sisalduse

modtmise ehk saturatsiooni (SpO-) skaala.

Pilootprojekti raames detsembris 2019 kiisid intensiivravi osakondade Oendust6o
koordinaatorid kirurgiakliinikus ddedele MET siisteemi ja NEWS skoori tutvustamas, kuid see
periood oli nii lithikene, paratamatult info meist ei joudnud kdigi ddedeni. Septembris 2020 kui
projekt kéivitati, siis tihti olid iildosakondade ded {illatunud, kui nad leidsid MET &e palatis
tegutsemas, kuna nad ei olnud MET siisteemist veel kuulnudki. Praegusel hetkel on MET &de
ja MET siisteem tilehaiglaliselt tuntud ja tunnustatud. Antud hetkel kédivad veel tutvustavad
infotunnid sisehaigustekliiniku ddedele.

Projekti algusfaasis ei olnud paljud iildosakondade ded veel MET siisteemi pShimdttest ja
tegelikust funktsioonist aru saanud. Vahel kutsuti MET dde osakonna tdokoormuse suurenedes
abitodjouks. Jirjepidevate koolituste ja selgitustod tulemusena saadi aru MET oe rollist.
Tutvustavatel MET infotundidel/koolitustel on auditoorium haaratud teemast, kuulatakse
huviga. Loengu viltel ning peale loengut kiisitakse tdpsustavaid kiisimusi, laskutakse arutellu.
MET siisteem on haiglas hiisti vastu vdetud, antakse palju positiivset tagasisidet. Uldosakonna
odedele annab turvatunnet, et nad saavad poorduda enda muredega patsiendi suhtes MET oe

poole.

Vilja tootatud arendusprojekti saab edaspidi kasutada ka teistes suuremates haiglates, kus
puudub MET riihm. Sellisel juhul peab projekti mugandama vastavalt teise haigla eripdradele
ja arendusprojekti kdigus viljatootatud dokumentatsiooni kasutamiseks tuleb luba kiisida

autorilt voi juhendajatelt.

26



Arendusprojekti autoril puudus varasem kogemus projekti koostamise ja juhtimisega. See
kogemus voimaldab autoril edaspidi omandatud teadmisi ja oskusi rakendada erialases

arendustoos.
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JARELDUSED

v’ Tuginedes analiiiisitud teaduspdhisele kirjandusele saab viita, et MET siisteem maailma
haiglates aitab avastada varem jarsult halvenenud terviseseisundiga iildosakonna
patsiente ning selle sekkumise tulemusena vdheneb patsiendil vOimalus sattuda
intensiivravi osakonda voi ennetada siidameseiskumist. NEWS moddiku arvutamine on
koige efektiivsem vahend patsientide kliinilise seisundi hindamiseks. Efektiivselt
toimiv MET siisteem eeldab interdistsiplinaarset meeskonnat6od ja 6dede koolitust.

v Projekti meekonnaliikmed tutvusid NEWS mdddikuga, téotasid selle 14bi ning tdlkisid
eesti keelde. NEWS moodikut mugandati 1dbiviidud pilootuuringu tulemusel.

v Projekti raames arendati vilja MET e to0ks vajalik dokumentatsioon, pilootprojekti
kaigus korrigeeriti dokumentide selgust ja arusaadavust. Lisavédartusena koostati MET
Oele taskuformaadis tegevuskaart. Dokumentatsioon on Kinnitatud Regionaalhaigla
dokumendihalduse siisteemis.

v Koostati koolitusprogramm nii MET- kui ka tildosakonna ddedele. Koolitusprogramm
sisaldab teoreetilist osa ja praktilist osa, mis omakorda jaguneb situatsioonide

lahendamiseks ning simulatsioon iilesanneteks.
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Punktid kokku 5-6: kutsu kohale osakonna arst ja teavita MET rithma. Koost66s MET rithmaga hinnatakse
patsiendi ravi ja intensiivravi vajadust. Kui ravi jatkub osakonnas, jalgi patsienti iga tunni aja tagant ja
vajadusel konsulteeri arstiga. Arst vdib maarata sagedasemad patsiendi jalgimise intervallid.

NB! Kasuta skoori arvutamisel ainult tihte SpO,% skaalat!



MET 0e tegevuskaart

Regionaalhaigla

Esmased tegevused

Kaalu jargmisi tegevusi:

Hingamise toetamine:

Hemodiinaamika toetamine:

Perifeerse veenitee rajamine

Asendravi

Ninakanuul

Reservuaariga hapnikumask

Veenitee tagamine,
arstiga konsulteerimine

Veresuhkru kontrollimine

Astrupi anallis arterikantli
olemasolul

EKG teostamine

High flow

Hiipogliikeemia ravi:

Rontgeni tellimine

Sekreedi aspireerimine

PEP pudelisse puhumine

Neelutoru

Veresuhkur alla 3,5 mmol/I
manusta 20 ml 40%
gliikoosi i.v. boolusena.
Veresuhkur alla 4,0 mmol/I
konsulteeri arstiga.

Dreenide jalgimine

NG sondi panemine

PGiekateetri paigaldamine

CPAP voi NIV alustamine arsti
korraldusel

Rinnaku piirkonna valu ravi:

Meditsiinitehnika rike

Valmisolek intubatsioonil
assisteerimiseks

Nitro aerosool keele alla
koheselt, kui siistoolne
RR > 100 mmHg, pulss >50 x/min




Aja- ja tegevusplaan

Lisa 3

AP tegevused

Aja- ja tegevusplaan

Esimene etapp

Projekti planeerimine

e Projekti ideekavandi tutvustamine anestesioloogia kliiniku
dendusjuhile ja intensiivravi keskuse juhatajale.

e Kirjanduse silistemaatiline tilevaade.

e Arendusprojekti plaani koostamine.

e Tooriihma moodustamine projekti labiviimiseks

e NEWS moddiku viljatootamine

Teine etapp

Meeskonna

moodustamine

e Toorihma  moodustamine  projekti  ldbiviimiseks.
Meeskonda kuulub projektijuht, anestesioloogikliiniku
oendusjuht, intensiivravikeskuse juhataja ja dendusjuht,
terviseteaduste ~ magistridppe  intensiivravi  vastutav

Oppejoud.

Arendusprojekti

tutvustamine

e Projekti tutvustamine Regionaalhaigla elustamiskomiteele.
e Ettekanded infotundides.

MET odede
ametikohtade
kaardistamine ja
ametikohtade avamise
vajalikkuse
pohjendamine
Regionaalhaigla
juhatusele

e Ametikohtade kaardistamise ja eelarvestamise tootas vilja
anestesioloogiakliiniku ~ dendusjuht. Regionaalhaigla
juhtkonnaga peeti ldbirddkimisi ja pdhjendati projekti
olulisust anestesioloogiakliinikujuhataja ja dendusjuhi
eestvedamisel, samuti osales nendel koosolekutel
intensiivravikeskuse juhataja. Regionaalhaigla juhatus avas
01.09.2020 4,5 MET &e ametikohta ning see tagas 1 MET

Oe dopédevaringse, 7 paeva/nddalas olemasolu haiglas.
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Kolmas etapp

Pilootprojekti

korraldamine ja
labiviimine, andmete
analiiis

Perioodil 03.12.2019-13.12.2019 kdiisid intensiivravi
osakondade Oendustdd koordinaatorid kirurgiakliiniku
osakondades visiteerimas kolmanda etapi intensiivravi
osakonnast iildosakonda iileviidud patsiente. Pilootperioodi
jooksul tehti 32 visiiti kus patsientide seisundit hinnati
NEWS alusel.  Visiitidel kliinilist

seisundit, et aidata ennetada probleeme, mis takistavad

hinnati patsiendi
parenemist. Suurem osa intensiivravide sekkumistest olid
seotud hingamise ja vereringe monitoorimisega. Visiitidest
votsid osa ka osakondade Oed, toimus hea koostdo.
Osakonna visiidid 10petati kui patsiendi  seisund
stabiliseerus. Lepiti kokku, et kui patsiendi kliiniline seisund

halveneb, siis kontakteerutakse uuesti intensiivravidega.

Dokumentatsiooni

Pilootprojekti  alustades paralleelselt todtati  vilja

véljatodtamine dokumentatsioon (ndit véljakutsel koostatud MET oe
olukorrakirjeldus), mida korrigeeriti pidevalt pilootprojekti
labiviimisel. Tegevusjuhiste ja ametijuhendite
véljatdotamine.

Neljas etapp

Arsti kaasamine

Kaivitati intensiivravi osakondade valvevastutava arsti ringi

loomine.

MET 6&dede viarbamine,
kaasamine
koosolekutele,
toorithmade

moodustamine

05,12, 19 ja 26 augustil 2020 aastal said MET &ed ja projekti
meeskonnalitkmed koosolekutel kokku ning to6tasid iihiselt
vélja dokumentatsiooni (vt lisa 5) ja MET &e tookorralduse

kava (vt lisa).
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Koolituskava

kirjeldamine

Too6tati valja tihtne koolituskava (vt tabel 2)

MET varustuse

planeerimine

10.02.2020 koosolekul kidis meditsiinifirma tutvustamas
MET kohvreid/kotte meditsiinitarvikute hoiustamiseks ja
kasutamiseks MET viljakutsel. Tutvuti erinevate toodete
funktsionaalsusega ning tehti valik. Edasiselt alustati kohvri
varustuse plaanimisega (kirjeldati sisu (sh ravimid ja
tarvikud)).

Osakondade

elustamiskirude uhtne

komplekteerimine

2020 aasta augustikuus kaardistati Kirurgiakliiniku erinevate
osakondade elustamiskérud ning tihtlustati koikide kdrude
sisustus ja vahendite paiknemine. Todtati vdlja tihtne juhend
ja lepiti kokku standard, mille pohjal osakonnad hakkasid
elustamiskéru sisustama (vt lisa 4)  Uhtlustatud ja
kaasajastatud elustamiskérud tagavad MET poolt elustamise

kutsetel vahendite efektiivse kasutamise.

Viies etapp

Koolitused/infotunnid

kirurgiakliiniku ddedele

2020 aastal kdidi septembrikuus jargnevatel kuupdevadel: 8,
9, 15, 16, 22, 23, 29, 30, Oktoobrikuus: 6, 7, 13, 14, 20, 21,
27, 28, ning novembrikuus jargnevatel kuupédevadel: 3, 4,
10, 11. koolitusi pidamas. Lektoriteks olid intensiivravi
osakondade dendust6d koordinaatorid, keskuse dendusjuht

ning keskuse juhataja. Osalejate arv varieerus 8-15.

Soome ja Inglismaa
MET haiglate

kiilastused

2020 aasta augustis planeeriti véliskiilastusi, kuid seoses

iilemaailmse koroonapandeemiaga jaeti need éra.
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Kuues etapp

MET O0dede

ametikohtade avamine

e Regionaalhaigla juhatus avas 01.09.2020 4,5 MET &e
ametikohta ning see tagas 1 MET e 0dpédevaringse, 7

pdeva/nddalas olemasolu haiglas.

Koolitused e Jitkusid pidevalt MET d&dede ja iildosakonna o6dede
koolitused.
Seitsmes etapp
Projekti kdivitamine e Projekti kiivitamine 01.09.2020 kirurgiakliinikus ja
sisekliiniku pinnal pulmonoloogia ja hematoloogia
osakondades.
Kaheksas etapp
Projekti  tutvustamine e Alustati sisekliiniku osakondade ddedele MET projekti
sisekliinikus infokoosolekutega. Toimusid 2021 aastal 18.03, 25.03,
31.03, 19.05, 26.05, 02.06, 09.06, 16.06, 21.06, 30.06.
Projekti meeskonna | 11.12.2019- 11.09.2020, sel perioodil ldbi viidud 8 suuremat
koosolekud 14bi kaheksa | koosolekut, kus osalesid Kliiniku juhataja, keskuse juhataja, kliiniku
etapi Oendusjuht, keskuse dendusjuht, intensiivravi osakondade
Oendust6d  koordinaatorid. Koosolekutel —kasitleti — projekti
NB koikide koosolekute I . . . oy .
elluviimise  erinevaid tegevusi ja solmiti  kokkuleppeid,
kohta on koostatud

protokollid

kooskdlastati projekti etapid ja anti/saadi iilevaade tegevustest.
Ulevaade koosolekute teemadest:

e koosolek erinevate Kliiniku osakondade vdotmeisikutega

kohtumiseks, infokoosolekuteks  valmistumine  ja

ettekannete tegemine,
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e koosolek MET o0e¢ ametikohtade kaardistamiseks ja
eelarvestamiseks,

e koosolek vajaliku MET varustuse koostamiseks ja
eelarvestamiseks

e koosolekud haigla juhtkonnaga, kirurgiakliiniku juhtidega.

e koosolek IT votmeisikutega: MET ddede tooruumi vajalike
IT vahendite soetamine (siilearvuti, printer jne), aga ka IT
andmebaasidesse MET 0e ja arsti visiitide koodide
Kirjeldamiseks

e koosolek regionaalhaigla haldusteenistuse juhiga MET
ddede tooruumide leidmiseks ja sisustamiseks.

e koosolek MET koolitusprogrammi teemade kokku
leppimiseks ja koolitajatega kohtumine

e koosolek MET oddede poolt ldbiviidavate jérelkontrollide

plaanimise ja ldbiviimise osas

Projekti meeskond kohtus iganddalaselt ja viiksemates
koosseisudes ning nendel koosolekutel todtati vdlja MET
dokumentatsioon/tegevuskaardid, tdlgiti NEWS, koostati MET

odede ametijuhend, koolitusprogramm jne

Koosolekuid peeti ka pilootprojekti ldbiviimisega seotud
kirurgiakliiniku ~ dendusjuhtidega  ja  koolitamisfaasis  ka

kirurgiakliiniku osakondade ddedega
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Uldosakondade standardiseeritud elustamiskéru ravimid ja tarvikud

1 SAHTEL

PROPOFOOL
KAALIUM KALTSIUM DOBUTAMIIN

MIDASOLAAM

DOPAMIIN

BETALOC MAGNEESIUM

NORADRENALIIN

NIYIDATOO0YULIN  NOOT0SINA3IUd

LYSTHENON
AMIODAROON
ADRENALIIN - ADRENALIIN ATROPIN
10ml
ASUVAD
KULMKAPIS!! (CORDARONE)
2 SAHTEL
SUSTLAD
VEENIKANUULID
Zgutt 1 tk

Veenikanuul G 18 /roheline/ 4 tk
Veenikanuul G 20 /roosa/ 2 tk
Veenikanuidl G 24 /kollane/ (Pea-
ja kaelakir os) 2 tk
Kanuauliplaaster 5 tk

Sustal 5 ml 4 tk

Ststal 10 ml 10 tk

Sustal 20 ml 3 tk

Liitiumhepariini (astrupi) sustal 2 tk
Perfuusori sistal 50 ml 2 tk
Perfuusori sisteem 2 tk
Injektsioonindelad 0,8 x 45 20 tk
Kolmikkraan pikendusega 2 tk
Korkndel 2tk




3 SAHTEL

SIDUMISMATERJALID

Plaaster 2 tk

Side 3 tk

Tampoonid 10 tk

Tutikud 10 tk

Skalpell (terava otsaga sirge nr 11) 3 tk
Steriilne lina 1 tk

Steriilne sidematerjal 1 komp
Omblusndel 3 tk

Auguga steriilne lina 3 tk
Klemm 1 tk

Kaarid 1 tk

Chemisept 1tk

4 SAHTEL

NG SOND
TSENTRAALVEENIKATEETER
SAFE-PAD ELEKTROODID
KINDAD MASKID

Nasogastraalsond CH 16 1 tk
Tsentraalveeni komplekt vahemalt 2-
valendikuline 1 tk
Defibrillaatori paber 1 tk (vdi karu
peal)

Elektroodi kreem 2tk (voi karu peal)
EKG elektroodid 1 pk
SAFE-pad elektroodide komplekt 1
pk
Steriilsed kindad nr 7.0 2 paari
Steriilsed kindad nr 8.0 2 paari
Kindad M,L suurus 1 pakk
Mask 4 tk
Mdits 2 tk
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5 SAHTEL

INFUSIOONILAHUSED

Neerukauss (lihekordne) 3 tk
Tilkinfusiooniravi siisteem 1 tk
Sol. Glucosi 40% - 100 ml 1 pdl
Sol. NaBic 4,2% - 250 ml 1 pd|
Sol. NaCl 0,9% - 250 ml 1 pdI
Sol. Ringer Lac- 500 ml 1 pdl
Sol. NaCl 0,9% - 500 ml 2 pd|
Sol. Gelofusini 500 ml 1 pd|
Rohukott 1tk

6 SAHTEL

INTUBATSIOONIVAHENDID
ASPIRATSIOONI SONDID

Intubatsioonitoru juhtetraat 1 tk
Intubatsioonitoru nr 3.0 (Pea- ja kaelakir os) 1 tk
Intubatsioonitoru nr 4.0 (Pea- ja kaelakir os) 1 tk
Intubatsioonitoru nr 5.0 (Pea- ja kaelakir os) 1 tk
Intubatsioonitoru nr 6.0 1 tk

Intubatsioonitoru nr 7.0 1 tk

Intubatsioonitoru nr 8.0 1 tk

Ststal intubatsioonitoru manseti taitmiseks 1 tk
Lidokaiin geel 1tk

Pael intubatsioonitoru fikseerimiseks 1 tk
»Magill'i” tangid 1 tk

S—torunr31tk

S—torunrd 1tk

Koritoru LMA 2 tk

iGel korimask nr 4 1 tk

iGel kdrimask nr 5 1 tk

Suu avamiseks kiil 1 tk

Hapnikumask koos reservuaari ja voolikuga 1 tk
Hapnikuvoolik 1 tk

Hingamiskoti mask nr 3 1 tk

Hingamiskoti mask nr 4 1 tk

Aspiratsioonisond CH 14, CH16 5-10 tk
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ELUSTAMISKARU PEALMINE PANEEL

ELUSTAMISKARU MARKEERITUD ESIPANEEL

Emergency |




MET dokumentatsioon. MET konsultatsiooni kaart

Teataja nimi
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wprz220Xx>» w0

MET kons!

ultatsiooni tlilip

MET konsultatsiooni info

Kuupdev Kellaaeg Teataja amet Protokolli nr.
T __.2021
E Osakond Koht Patsiendi kleebis /
L
E Patsiendi nimi
F Isikukood
(o] Isolatsioon Hospitaliseerimise kuupdev Esmane NEWS skoor osakonnas
N |Kaitsev _ .2021
I |Piisknakkus Hospitaliseerimise pdhjus(ed)/Pdhidiagnoosi kood
S [ohklevi [ \
Kontaktnakkus Osakonna arst on teadlik patsiendi seisundist ja MET konsultatsioonist
Jah Eil | Arst pole kéttesm
MET rithm saabus kuupdev, kell | Lahkus kell MET &e nimi, pitser MET arst nimi, pitser
__.2021 .

Patsiendi ravi teostanud osakond <48 h

Jarelkontroll

MET &e konsultatsioon

Telefonikonsultatsioon

MET arsti konsultatsioon

P

Elustamine MET 6e NEWS skoor
Esmane MET konsultatsioon Korduv MET konsult n| 7
Allergia(d) Riskiravimid Viimase 24h protseduurid Ravi piirangud
Antikoagulant Opioid er: on Tromboliiis DNR
Vahiravimid Digoxin Vereileka i Endoskoopia
Insuliin Stoomi rajamine

Konsultatsiooni pohjuste kirjeldus (hingamispuu

ikkus, teadvushdire, neerupuudulikkus jne)

Angiograafia

L )
‘ 7
MET hindamine:
Teadvus Muu Seedetrakt VAS
S Ravi vdi aparatuuriga seotud probleem Kéhuvalu
drsk tegdvi ngus|Av P U Patsiendi seisundi halvenemine Verejooks Temp.
7
Krambid Abistamine intubeerimisel Oksendamine

Hemodiinaamika

TVK asetamine

Dreeni kotis veri

-
Arteriaalne vererdhk

Neerufunktsioon

NG kotis veri

Pulss

Diurees alla 50ml/4h

Dreeni eritise varvus

Stidame riitm

NG koti eritise varvus

Hingamine

Sp02 < 91% 02 Iisaga|

HS<8Xmin| |

HS 25x min vdi rohkem

S&naline kontakt Motoorika Silmade avamine
Orienteeritud | 5 Téidab kasklusi 6 Spontaanne| 4
Segane| 4 | Lokaliseerib valu 5 Haédlele| 3
Ebaadekvaatsed sénad | 3 Aratdmme 4 Valule| 2
Arusaamatu haal| 2 Painutab 3 Puudub| 1
Puudub| 1 Sirutab 2
Puudub 1
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MET JALGIMISLEHT
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Kestus

Kuupdev Kellaaeg |minutites

HS

SpO: | O,lisa |[Pulss| Vererdohk

Temp.

GCS /

VAS V/S |NEWS Oe nimi

. 2021

. 2021

. 2021

2021

. 2021

2021

Oe mirkused liihidalt

AV 2

. 2021

. 2021

. 2021

. 2021

2021

. 2021

Raviarsti visiidi aeg

2021

Intensiivraviarsti visiidi kestus

_tund _ _ minutit

Vastutava Inensuvravnarstl maaratud juhised.

Ravimahu ja aktuvsuse maaratlemme

Edasine ravi jatkub:

Aktiivne ravi jatkub

)

Samas osakonnas

Ravimahu piiramine

Teises osakonnas

Ei kuulu intensiivravile A

Il astme intensiivravi palatis

Otsus, mitte elustada

11l astme intensiivravi osakonnas

KIO/ I IRO /11 IRO/ Il IRO

Patsi

ent vajab osakonnaviilist protseduuri / uuringut

Operatsiooni

Angiograafiat

Kompuuterdoff

o\

Uus visiidi aeg

Uus visiidi aeg

Uus visiidi aeg

\./2021

Jah _ _._7 i

Jah _ . .2021 _ _:__

Jah _ _ . _.2021 _ _:__

Ei, MET visiidid I6petatud

Ei, MET visiidid IGpetatud

Ei, MET visiidid IGpetatud

Uus visiidi aeg

Uus visiidi aeg

Uus visiidi aeg

Jah . .2021_ _:

Jah _ . .2021 _ _:__

Jah _ . _.2021 _ _:__

Ei, MET visiidid IG6petatud

Ei, MET visiidid IGpetatud

Ei, MET visiidid IGpetatud

Patsient suri

Surma aeg _.2021

Jalgimise I6petanud intensiivraviarst

Nimi ja allkiri

. _.__.2021
Kuupdev ja kellaaeg
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MET lisa jalgimisleht

Patsiendi kleebis

Kuupdev

Kell

Kestus
minutites

HS

Sp02

02 lisa

Pulss

Vererohk

Temp.

GCS
VAS

v/s

NEWS

Qe nimi

__.2021

. 2021

. 2021

2021

Yx

. 2021

. 2021

. 2021

MET lisa jalgimisleht

Kuupdev

Kell

Kestus
minutites

HS

Sp02

02 lisa

Pulss

Patsiendi kleebis

Temp.

CS
VAS

~

V/s

NEWS

Oe nimi

. 2021

. 2021

al

. 2021

. 2021

2021

. 2021

2021

_.{

Kuupdev

T lisa jalgimisleht

Patsiendi kleebis

Kell

Kestus
minutites

HS

Sp02

02 lisa

Pulss

Vererohk

Temp.

GCS

VAS

V/S

NEWS

Oe nimi

2021

. 2021

. 2021

. 2021

. 2021

2021

. 2021
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Ajakirja Eesti Ode siigisnumber 2021. MET on patsiendiohutuse oluline osa.

TERVISHOIU- JA HOOLDUSTOOTAIATE AASTA SUURTOETAIA

RVISHOIU- JA HOOLDUSTOOTAJATE AASTA SUURTOETAJA

MET on patsiendi-
ohutuse oluline osa

Tekst: Piret Kleemann,
PERH, Intensitvravikeskuse sendusjuit

Margus Haiba,

PERM, Intensitvravibeskuse Sendustsd koordinaator;
Katre Zirel,
PERH, dendusdireitor

Intensiivravi osakonna ressurss on piiratud

javaga kallis, seetottu on patsiendivoogude

haldamine dli ettagadail iivravi

vajavatele haigetele ravitegevus ja hoolduse
kdrge kvaliteet.

Asiakohane ja digesegne intensiivravi osakonna tihjendamine
paranenud patsientidest on ks meetod, mille abil saab intensiiv-
ravi osakonns voodikobtadele survet vihendads. Uuringutes ile
masilms tuuskse aga vilja, et patsiend: ileviimisel tavaosakon-
da véib tema terviseseisund ootamatult hahveneds, pobjustades
Vi siad: ja surma. See
vib olla tingitad patsiend: meditsiinilise seisundi halvenemisest,
intensiivravi osakonnaga vbrreldes kehvemast hooldustasemest
V6 personali pundusest. Uheks tosisemaks pohjuseks peetskse
tavaosakondade personali ebapiisavat ettevalmistust tunda dra ja
rakendada asjakohaseid tegevusi patsiendi seisundi halvenemisel.
s, et umbes pool t Ba-

venemistest [ p: i
terviseseisundi halvenemise tunnused ilmneds mitu tundi enne

samptomite tekkest aega keskellabi 1-4 tundi, mis on piisay aeg
sekkumisteks, e¢ muuts halvenernise suinda.

PERHis kaivitati MET aasta tagasi

1990. aastatel boodi Austraalias Sydneys Liverpooli haiglas erakor-
raline meditsiinirihm (rabvusvahelisele d Iahend MET
- Medical Emergency Team), mille eesmark oli pakkuda osakonna
patsientide halvenenud terviseseisundi korral professionaalset
erakorralist abi ja ndu, reageerida patsientide kriiiistele tervise-

ennetad;

sattumist intensiiveayi osakondadesse.

Erakorralise meditsiinirihma tegevus haighites on osutunud
nii edukaks, et sisteem on laienenud viga paljudesse haiglatesse
ke maailma, Uuringud toovad esile asiaolu, et patsiendi seisundi
kriiilised muutujad on kergesti iratuntavad, kuid nende mirla-
mine ja neile reageerimine on puudulik. MET-ststeem toimimi-

seks ning parsiendile abi d

saadakse ka subjekei

piisa tavapirasest elustamismeeskonnast,

(nt Sdede mure). ISBAR on loodud kiire ja

Kairi Marie Riigor
METade Oludiseks peetakse patsiendi
di havenemise ennetamist, abi kursumi-
se kriteeriumide kasutamist ja personali
firjepidevat koolitamist patsiend kriitiise
seisundi sratundmisel
Regionaalhaigh on otsustanad
oma igapievatdds jirgida
Magnet-haigls standardeid,
mille aheks prakiliseks
viljundiks on erakorrali-
se meditsiinirihma MET
koos

mison
alictuline kriltiises seisundis patsiendile
abi andmisel. Selle slusel on info jagamine
alati thene ning kommunikatsioon toimib
efekeiivselt nif ek dele kuika dek arstle.

MET-rithma poole on péérdutud
iile 800 korra

ma MET Likmeteks on anestesicloogiaki-

Enne, kui MET 2020.

aasta stgisel ametlikuk
haighs tegutsema sai
bakata, ol palju vaja ira
tehs. Projelas eestvedsjaks
oli pracgune haigla den-
dusdirektor Katre Zirel koos
intensiiveavi keskuse jubatsia
dokeor Kristo Eriksoniga. Viies
ennast Jurssi masilmas juba toi-
miva sisteemniga, saf selgeks, et tsga-

sendusabl

toenduspdhiste mee-

todite, niku

paranenud ravitul ja -arstid. Sasteemi ki Jialg-
te ning pursiendikesksu-  selt leida ded, kes oleksid valmis intensiiv-
seg. ravide 160 korval panustama kogu haigly

patsientide hivanguks. Onneks e pidanud
adesid selle projektiga litumiseks pikalt
veenma, kuna pafjud olid valmis oma eri-
alaseid teadmisi, oskusi ja kogemusi kobe
jagama. Enne METi Kiivitamist toimusid
intensiiveaviddedele NEWSI kasutamise
koolitused, t5itasime vilja eri dokumente
ja tegutsemisjuhendeid. Viga ofufsel kohal
on sasteem kohta selgituste jagamine osa-
kondade ddedele ja arstkonnale ning oma-
vaheline Ladus koostd. Korraldasime ka
kool kondade personalile ja saime

ning suurendades patsiendiobutust
on ka meie regionaalhaiglas sellise
sitsteemi rakendamine viga vajalik.
Ot selge, et vajame Ghtset strukturee-
ritud mehhanismi parsiendi seisundi
varajasele chule reageerimiseks. Projeke:

e

aru, et oleme Sigel teel, sest buv ja siiras
soov siasteemi rakendamise vastu ol suur.

Regionaalhaiglas on MET-rithm 135~
tanud juba tervelt a2sta fa on osakondade
tootsjatele Kittesaadaw terve nidla ooksul
opiev ringi. MET-vabeid katavad kolme
osakonna ded ja valvearstid.

millele toetudes MET tegutseb.

Infojagamine on efektiivne

K pole elustamiskutse, reageerib valia-
kussele peamiselt ade. Enamasti suudabld
kogenud intensiivraviade obukoera osakon-
nas Iahenda gksi a sageli pole intensifvra-
viarst patsiends juurde tarvis. Axstaga on

projeki k os-
kondades, kus véesime kasutusele 2021,
sastal Inglismaal loodud varajase obus hoia-
tuse skoori NEWS (National Early Warning
Score) ja Mlinilise info edastamise tdris-
12 ISBAR (Identify, Situation, Background,
Assessment and Recommendation).

Varajase reageerimise skoor NEWS on
ibtne skeem Kiinilse seisundi hahenemise
twvastamiseks ning wimaldab efekiivselt
parandada patsientide ohutust haiglates.
Varajase ohu hoiatuse skoor on valja todea-
tud seleks, et tuvastada vbimalikult vara-
Kule olulist muutust patsiendi tervisesei-
sundis ning sellele viivituseta reageerida,
valtimaks patsiendi seisundi muatumist
keiitliseks. NEWS on elulistel nsitajatel
tuginey sisteem, mida dde saab voodi k-

Ihaiglas MET-rithma poole pade-
dutud e 800 korra. Vordlevat statistikat
elustamiste arvu langusele on veel raske
teha, kuid kindlasti on meil mdne astaga
wirdlus olernas. Killaga on selline sasteem
viga oluline osakoana ddede jaoks, kel ntid
on vimalus abi ja ndu kitsida spetsiaalsel
meeskonnak ning parandada sellega baiglas
patsiendiohutust ja ravikvaliteeti.

Tagasiside osakonns ddedelt on olnud
igati positiivne. MET-projekei kikvitamine
regionaalhaiglas on olnud viga tinuviir-
ne fa vajalik. MET: personal reageerib alat
viga kirelt ning pakub abi kifkvsimalikes
erakorralistes situatsioonides, kui osakonna
personal seds vsjab. Meeskond tagabtodta-
jatele a ka parsientidele olulse turvatunde

kus

val patsiendi juures hinnats. NEWS hindsh

niitsjar

ning te el by tukoed.
sellist koostddd liikuva kirgetasemelise

Juut
dus, saturatsioon, vererdhk, pulss, teadvu-
seseisund, kehatemperatuur ning sisend
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leks,” vbtab kokku regio-
naakhaighs ild- 2 onkourokoogisosakonna
Sendusjubt Ave Midlmets.
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